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ABSTRAK 
 
Nama  : Aulya Kartini Dg Karra 
Nim  : 70300111013 
Judul : Pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence Terhadap Tingkat 
Kecemasan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa 
 
 
Pada tahun 2015 ini jumlah lansia diperkirakan mencapai 24,5 juta orang. Tahun 
2020 jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan meningkat menempati urutan ke 6 
terbanyak di dunia. Berdasarkan data yang didapatkan dari Panti Sosial Tresna Werda 
Gau Mabaji Gowa jumlah lansia terhitung 1 Januari 2015 adalah 95 orang dan usia 
(60 tahun ke atas) dengan jumlah laki-laki 38 orang dan perempuan 57 orang, dari 
hasil screening yang dilakukan kepada lansia di Panti Sosial Tresna werdha terdapat 
22 lansia ynag mengalami kecemasan dengan jumlah paling banyak ditingkat 
kecemasan ringan.Orang-orang yang berusia lanjut merupakan populasi rentan yang 
mudah mengalami kecemasan. Terapi Kelompok Reminiscence adalah suatu metode 
yang berhubungan denganmemori, berguna untuk meningkatkankesehatan mental 
dankualitashidup lansia.  
Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi kelompok reminiscence 
terhadap tingkat kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Gowa. 
Metode Penelitian ini menggunkan Quasi eksperimen dengan rancang pretest-
posttest with control group design jumlah sampel berjumlah 20 orang lansia yang 
terbagi atas dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Teknik 
pengambilan sampel purposive sampling. Analisis yang akan dilakukan dengan uji 
statistik Paired Sample T-Test dan Independent Sample T-Tes.  
Hasil Penelitian nilai p 0,000 ˂0,05, berarti ada pengaruh yang signifikan antara 
terapi kelompok Reminiscence terhadap tingkat kecemasan pada lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha. Reminiscence Therapy berpengaruh secara signifikan dapat 
meningkatkan menurunkan tingkat kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji Gowa,. 
 
KataKunci:Terapi Kelompok Reminiscence,, lansia, kecemasan 
1 Mahasiswa Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
2Dosen Pembimbing 1 
3Dosen Pembimbing 2 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Salah satu jumlah populasi yang akan bertambah di dunia ini adalah 
komunitas lanjut usia (lansia), hal ini karena meningkatnya usia harapan hidup. 
Meningkatnya umur harapan hidup dipengaruhi oleh semakin maju pelayanan 
kesehatan, menurunnya angka kematian bayi dan anak, perbaikan gizi dan 
sanitasi, meningkatnya pengawasan terhadap penyakit infeksi (Bandiyah, 2009). 
Pada tahun 2015 ini jumlah lansia diperkirakan mencapai 24,5 juta orang 
dan akan melewati jumlah balita yang saat itu diperkirakan mencapai 18,8 juta 
orang. Tahun 2020 jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan meningkat 
menempati urutan ke 6 terbanyak di dunia dan melebihi jumlah lansia di Brazil, 
Meksiko, dan Negara Eropa (Pudjiastuti, 2003). 
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan tahun 
2009 jumlah lanjut usia mencapai 448.805 dari 7.771.671 penduduk Sulawesi 
Selatan. Hasil prediksi menunjukkan bahwa persentase penduduk lanjut usia akan 
mencapai 9,77 persen dari total penduduk tahun 2010. Berdasarkan data yang 
didapatkan dari Panti Sosial Tresna Werda Gau Mabaji Gowa jumlah lansia 
terhitung 1 Januari 2015 adalah 95 orang dan usia (60 tahun ke atas) dengan 
jumlah laki-laki 38 orang dan perempuan 57 orang, dari hasil screening yang 
dilakukan kepada lansia di Panti Sosial Tresna werdha terdapat 22 lansia ynag 
mengalami kecemasan dengan jumlah paling banyak ditingkat kecemasan ringan  
(Data Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa, 2015). 
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Pada peningkatan jumlah lanjut usia berdampak pada masalah fisik, 
biologi maupun psikososial khususnya pada lanjut usia yang tinggal di Panti 
Sosial. Orang yang berusia lanjut akan menjadi sangat rentan terhadap gangguan 
kesehatan, termasuk kecemasan dalam menghadapi perubahan-perubahan 
kehidupan dan ditambah lagi lansia yang hidup di panti sosial mereka jauh dari 
sanak keluarga yang memungkinkan mereka akan merasa kesepian yang akan 
menyebabkan seorang lansia merasa kehilangan.  
Gangguan kesehatan pada lansia diantaranya adalah masalah kesehatan 
jiwa. Masalah kesehatan jiwa yang biasa dialami lansia antara berupa cemas, 
kesepian, perasaan sedih, dan mudah tersinggung. Kecemasan termasuk salah satu 
masalah kesehatan jiwa yang paling sering muncul. Kecemasan pada lansia 
memiliki gejala-gejala yang sama dengan gejala-gejala yang dialami oleh setiap 
orang (Maryam, 2008). 
Dari penelitian tentang gambaran perilaku lansia terhadap kecemasan 
yang dilakukan oleh Titus (2012) bahwa dari 11 lansia yang diteliti ada 27,3% 
mengalami cemas dan depresi dan hanya 9,1% cemas namun tidak depresi, 18,2% 
mengalami cemas dan insomnia dan 27,3% yang cemas namun tidak 
insomnia,18,2% mengalami cemas namun ada dukungan keluarga dan 18,2% 
cemas tapi tidak ada dukungan keluarga, 9,1% mengalami cemas tapi tidak 
terganggu dengan kondisi lingkungan panti dan 27,3% cemas sehingga terganggu 
dengan kondisi lingkungan panti. Oleh karena itu, perlu adanya pendampingan 
yang khusus terhadap lansia dan perbaikkan kondisi lingkungan panti agar bisa 
membuat kenyamanan bagi lansia.  
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Untuk mengatasi kecemasan pada lansia, serta untuk membantu lansia 
mengalami masa tua yang lebih sejahtera secara mental. Salah satu intervensi 
yang cukup efektif adalah mengenai terapi kelompok reminiscence.  
Terapi reminiscence merupakan salah satu terapi modalitas yang dapat 
menurunkan beberapa gangguan kesehatan yang dialami lansia, antara lain lupa 
ingatan, dimensia, depresi, dan kecemasan (Winslow, 2009). 
Terapi reminiscence atau terapi kenangan adalah terapi dengan mengingat 
masa lalu atau kenangan yang indah dan menyenangkan. Menurut Fontaine dan 
Faltcher terapi ini bertujuan untuk meningkatkan harga diri, membantu individu 
mencapai kesadaran diri, memahami diri, beradaptasi dengan stress, dan melihat 
dirinya dalam konteks budaya dan sejarah (Banon, 2011).  
Penelitian yang dilakukan oleh Syarniah (2010) untuk mengetahui 
pengaruh terapi kelompok reminiscence terhadap depresi, harga diri, 
ketidakberdayaan, keputusasaan, dan isolasi sosial pada lansia di PSTW Budi 
Sejahtera Provinsi Kalimantan Selatan. Hasil penelitian ini menunjukkan kondisi 
depresi, harga diri rendah, ketidakberdayaan, keputusasaan dan isolasi sosial pada 
lansia yang mendapat terapi kelompok reminiscence menurun secara bermakna 
(Pvalue ≤ α) sedangkan lansia yang tidak mendapatkan terapi menurun tapi tidak 
bermakna (Pvalue ≥ α).  
Begitupun dengan sumber International Jurnal Nursing Of Research yang 
di lakukan oleh Chao (2006) tentang pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence 
terhadap depresi, harga diri rendah, dan keputusasaan hidup pada keperawatan 
lansia di Panti Sosial. Penelitian ini untuk memberikan perawatan mental pada 
lansia di panti jompo dan hal ini telah menjadi isu yang penting, karena populasi 
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lansia yang bertambah dengan cepat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi 
kelompok reminiscence memberi pengaruh yang signifikan pada harga diri, 
depresi, dan kepuasan hidup pada lansia. Terapi kelompok reminiscence dapat 
meningkatkan interaksi sosial lansia dengan satu sama lain di Panti Jompo dan 
menjadi bahan untuk anggota kelompok saling berpartisipasi. Model yang dibuat 
ini dapat menjadi referensi di masa yang akan datang untuk perawatan mental 
pada lanjut usia. 
Terapi reminiscence disini memberikan perhatian terhadap kenangan 
terapeutik lansia yaitu pengalaman yang menyenangkan, paling berkesan atau 
keberhasilan dan kesuksesan yang pernah dicapai oleh lansia pada masa lalunya, 
kemudian lansia dimotivasi untuk mengingat kembali pengalaman tersebut dan 
disampaikan kepada anggota kelompok. Dalam penelitian ini, peniliti akan 
memberikan terapi kelompok reminiscence kepada lansia yang sesuai dengan 
kriteria yang ditentukan, peneliti akan melakukan penelitian di Panti Sosial 
Tresna Werda Gau Mabaji Gowa selain karena panti ini satu-satunya yang ada di 
daerah peneliti dan juga lansia yang ada di Panti Sosial sangat rentan mengalami 
kecemasan yang jauh dari sanak kelurga dan jarang dikunjungi oleh keluarganya. 
Adapun judul dari penelitian ini adalah “Pengaruh Terapi Kelompok 
Reminiscence Terhadap Tingkat Kecemasan Di Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji Kabupaten Gowa”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti merumuskan 
masalah dengan pertanyaan penelitian sebagai berikut : Bagaimana pengaruh 
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terapi kelompok Reminiscence terhadap tingkat kecemasan pada lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa? 
C. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis penelitian ini adalah jawaban sementara dari rumusan masalah 
atau pertanyaan penelitian. Adapun hipotesis dalam penelitian antara lain : 
1. Hipotesis Nol (H0) 
Tidak ada pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence terhadap tingkat 
kecemasan pada Lansia di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence terhadap tingkat kecemasan 
pada Lansia di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kecemasan  
Kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang ditandai dengan 
perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, 
tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas masih baik, kepribadian 
masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas 
normal (Murdiningsih dan Ghofur, 2013). 
Kriteria Objektif 
Kecemasan = Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) dengan terdiri dari 
14 kelompok gejala. 
0 = tidak ada gejala 
1 = Gejala ringan 
2 = Gejala sedang 
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3 = Gejala berat 
4 = Gejala berat sekali 
2. Terapi Kelompok Reminiscence 
Terapi reminiscence atau terapi kenangan adalah terapi dengan 
mengingat masa lalu atau kenangan yang indah dan menyenangkan. Terapi 
reminiscience disini memberikan perhatian terhadap kenangan terapeutik 
lansia yaitu pengalaman yang menyenangkan, paling berkesan atau 
keberhasilan dan kesuksesan yang pernah dicapai oleh lansia pada masa 
lalunya, kemudian lansia dimotivasi untuk mengingat kembali pengalaman 
tersebut dan disampaikan kepada anggota kelompok.  
E. Kajian Pustaka 
1. Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Sharif (2010), tentang pengaruh terapi 
kelompok Reminiscence terhadap depresi pada lansia yang menghadiri ”a day 
centre” di Shiraz, Republik Islam Selatan, Iran. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui efektivitas terapi kelompok Reminiscence terhadap depresi 
pada lansia yang menghadiri “a day centre” di Republik Islam Selatan Iran, 
sampel penelitian ini berjumlah 49 orang yang berusia 60 tahun keatas. Lansia 
ini berpartisipasi dalam 6 kelompok terapi, selama 3 minggu. Skala ukur 
dengan GDS dan hasil penelitian menyimpulkan bahwa terapi kelompok 
Reminiscence dapat menurunkan depresi pada lansia yang menghadiri “a day 
centre” intervensi ini berfokus pada pencegahan depresi pada lansia dan 
intervensi ini perlu dikembangkan. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Syarniah (2010) untuk mengetahui pengaruh 
terapi kelompok reminiscence terhadap depresi, harga diri, ketidakberdayaan, 
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keputusasaan, dan isolasi sosial pada lansia di PSTW Budi Sejahtera Provinsi 
Kalimantan Selatan. Hasil penelitian ini menunjukkan kondisi depresi, harga 
diri rendah, ketidakberdayaan, keputusasaan dan isolasi sosial pada lansia 
yang mendapat terapi kelompok reminiscence menurun secara bermakna 
(Pvalue ≤ α) sedangkan lansia yang tidak mendapatkan terapi menurun tapi 
tidak bermakna (Pvalue ≥ α).  
3. International Jurnal Nursing Of Research yang dilakukan oleh Chao (2006) 
tentang pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence terhadap depresi, harga diri 
rendah, dan keputusasaan hidup pada keperawatan lansia di Panti Sosial. 
Penelitian ini untuk memberikan perawatan mental pada lansia di panti jompo 
dan hal ini telah menjadi isu yang penting, karena populasi lansia yang 
bertambah dengan cepat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi 
kelompok reminiscence memberi pengaruh yang signifikan pada harga diri, 
depresi, dan kepuasan hidup pada lansia. Terapi kelompok reminiscence dapat 
meningkatkan interaksi sosial lansia dengan satu sama lain di Panti Jompo 
dan menjadi bahan untuk anggota kelompok saling berpartisipasi. Model yang 
dibuat ini dapat menjadi referensi di masa yang akan datang. 
4. Dari penelitian tentang gambaran perilaku lansia terhadap kecemasan yang 
dilakukan oleh Titus (2012) bahwa dari 11 lansia yang diteliti ada 27,3% 
mengalami cemas dan depresi dan hanya 9,1% cemas namun tidak depresi, 
18,2% mengalami cemas dan insomnia dan 27,3% yang cemas namun tidak 
insomnia,18,2% mengalami cemas namun ada dukungan keluarga dan 18,2% 
cemas tapi tidak ada dukungan keluarga, 9,1% mengalami cemas tapi tidak 
terganggu dengan kondisi lingkungan panti dan 27,3% cemas sehingga 
8 
 
 
 
terganggu dengan kondisi lingkungan panti. Oleh karena itu, perlu adanya 
pendampingan yang khusus terhadap lansia dan perbaikkan kondisi 
lingkungan panti agar bisa membuat kenyamanan bagi lansia.  
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui pengaruh terapi kelompok reminiscence terhadap 
tingkat kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Gowa. 
2. Tujuan khusus 
a. Diketahuinya tingkat kecemasan pada lansia sebelum diberikan terapi 
reminiscence (pre-test) pada kelompok perlakuan di Panti Sosial Tresna Werdha 
Gau Mabaji Gowa. 
b. Diketahuinya tingkat kecemasan pada lansia pada observasi awal (pre-test) pada 
kelompok kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa. 
c. Diketahuinya tingkat kecemasan pada lansia sesudah diberi terapi reminiscence 
pada kelompok perlakuan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa. 
d. Diketahuinya tingkat kecemasan pada lansia pada observasi akhir (pos-test) pada 
kelompok kontrol di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa. 
e. Diketahuinya pengaruh terapi kelompok reminiscence terhadap tingkat 
kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
a. Diharapkan hasil penelitian dapat dijadikan sebagai masukan pengetahuan bagi 
perkembangan dunia pendidikan ilmu keperawatan. 
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b. Dapat dijadikan referensi atau masukan bagi penelitian yang lain. 
2. Bagi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa 
Diharapkan metode terapi kelompok reminiscence dapat memberi 
manfaat dan masukan untuk menangani lansia dengan kecemasan. 
3. Bagi Responden  
Diharapkan metode terapi kelompok reminiscence dapat diterapkan 
kepada lansia saat waktu-waktu senggang untuk menurunkan tingkat 
kecemasan. 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian 
selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Tinjaun Umum Tentang Lansia 
1. Pengertian Lansia 
Orang lanjut usia adalah sebutan bagi mereka yang telah memasuki 
usia 60 tahun ke atas. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 
1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia Bab 1 Pasal 1, yang dimaksud 
dengan Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 
(enam puluh) tahun ke atas. Lanjut Usia Potensial adalah lanjut usia yang 
masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan yang dapat 
menghasilkan barang dan atau jasa. Lanjut Usia Tidak Potensial adalah lanjut 
usia yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada 
bantuan orang lain (Indriana, 2012). Ada beberapa pendapat mengenai usia 
kemunduran yaitu sekitar usia 60 tahun, 65 tahun dan 70 tahun (Akhmadi, 
2009). 
Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak 
secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa 
dan akhirnya menjadi tua (Azizah, 2011). 
Lanjut usia potensial biasanya hidup di rumah sendiri atau tidak 
tinggal di Panti Wreda. Mereka, masih mampu bekerja dan mencari nafkah 
baik untuk dirinya sendiri maupun keluarganya. Lanjut usia tidak potensial 
membutuhkan bantuan orang lain dalam memenuhi kebutuhan hidupnya 
sehari-hari. Bagi yang masih memiliki keluarga, maka mereka akan 
tergantung pada keluarganya. Bagi yang tidak memiliki keluarga, bahkan 
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hidupnya terlantar, biasanya menjadi penghuni Panti Sosial Werdha yang 
berada di bawah naungan Departemen Sosial. Segala kebutuhan hidupnya 
menjadi tanggung jawab Panti Werda dan biasanya mereka tinggal di sana 
sampai akhir hidupnya (Indriana, 2012). 
Menjadi tua adalah hal yang tidak bisa dihindari oleh manusia, dalam 
Al-Qur’an telah dijelaskan bagaimana tahapan-tahapan seorang lansia. Hal ini 
terdapat dalam firman Allah dalam Q.S Al- Hajj/22:5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terjemahnya: 
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan 
kamu dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal 
darah, kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya 
dan yang tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami 
tetapkan dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang 
sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, 
kemudian (dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada 
kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di 
antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya Dia 
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tidak mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. 
dan kamu Lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah Kami 
turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan 
menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah (Depag 
RI, 2007). 
Ayat di atas menunjukkan bukti-bukti kekuasaan-Nya dengan 
menyatakan proses penciptaan manusia yang berasal dari tanah (tanah itulah 
yang menjadi bahan penciptaan Adam a.s), kemudian Dia menjadikan 
keturunan Adam dari saripati air yang sangat hina, setelah nutfah berada 
dalam Rahim seorang wanita, tinggallah nutfah itu dalam kondisi demikian 
selama empat puluh hari berikut segala perkembangannya. Kemudian dengan 
izin-Nya, nutfah itu berubah dan menjadi segumpal darah merah. Kondisi ini 
berlangsung selama empat puluh hari. Kemudian darah ini berubah dan 
menjadi segumpal daging yang tidak berbentuk dan berpola. Kemudian Allah 
mulai membentuk dan merancangnya, lalu dibuatlah bentuk kepala, dua 
tangan, dada, perut, dua paha, dua kaki dan anggota tubuh lainnya, kadang 
wanita mengalami keguguran sebelum mudhghah (segumpalan daging) itu 
berbentuk dan berpola, janin yang gugur itu ada yang berbentuk makhluk ada 
pula tidak berbentuk. “dan Kami tetapkan dalam rahim, sesuai yang Kami 
kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan” dan kadang janin itu 
menetap di dalam Rahim dan tidak gugur. Apabila segumpalan daging itu 
sudah melampaui empat puluh hari, maka Allah mengutus seorang malaikat 
kepadanya dan meniupkan ruh kedalamnya dan menyempurnakan sesuai 
dengan yang dikehendaki Allah. Demikianlah proses penciptaan manusia di 
alam Rahim. Setelah proses penciptaan manusia yang berada di alam Rahim, 
“kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi”, yang lemah tubuh, akal dan 
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saluruh kejadiannya. Kemudian Allah memberinya kekuatan sedikit hingga ia 
mencapai sempurna (kedewasaan) baik fisik, maupun penalarannya, Ada yang 
diwafatkan pada saat berusia muda dan kuat dan ada pula yang 
diperpanjangkan umurnya sampai pikun (tidak tahu apa-apa lagi). “Dan di 
antara kamu ada yang sehingga dikembalikan sampai ke umur yang rendah 
kualitasnya”, yakni usia lanjut, dan menjadi pikun hingga akhirnya dia tidak 
memiliki daya dan dia tidak mengetahui lagi sesuatu pun yang penting bagi 
kemaslahatan hidup yang dahulu telah diketahuinya. Demikianlah proses 
penciptaan manusia, karena sesungguhnya Dialah Yang Hak, yakni Yang 
Maha Menciptakan, yang mengatur dan  yang melaksanakan apa yang Dia 
Kehendaki (Shihab, 2002). 
2. Proses Menua 
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara 
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap 
infeksi dan memperbaiki kerusakan proses yang terus-menerus (berlanjut) 
secara alami. Ini dimulai sejak lahir dan umumnya dialami pada semua 
makhluk hidup (Bandiyah, 2009). Pada usia tua terdapat banyak kemunduran 
yang dialami manusia, misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit 
yang keriput, rambut 14 memutih, gigi tanggal, penurunan pendengaran, mata 
rabun, gerakan lamban, dan bentuk tubuh berubah (Nugroho, 2008). 
Sebenarnya secara individual, tahap proses menua terjadi pada orang 
dengan usia berbeda, masing-masing lanjut usia mempunyai kebiasaan yang 
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berbeda, tidak ada faktor pun ditemukan untuk mencegah proses menua, 
menurut Bandiyah teori-teori biologi dan teori kejiwaan sosial yaitu: 
Teori-teori biologi adalah sebagai berikut : 
a. Teori genetik dan mutasi (Somatic Mutitae Theory), menurut teori ini menua telah 
terprogram secara genetik untuk spesies tertentu. Menua terjadi akibat dari 
perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul-molekul/DNA dan setiap sel 
ada saatnya akan mengalami mutasi dari sel-sel kelamin (terjadi penurunan 
kemampuan fungsional sel). 
b. Pemakaian dan rusak kelebihan usaha dan stres menyebabkan sel-sel tubuh lelah. 
c. Pengumpulan dari pigmen atau lemak dalam tubuh yang disebut teori akumulasi 
dari produk sisa.  
d. Peningkatan jumlah kolagen dalam jaringan. 
e. Tidak ada perlindungan terhadap radiadi, penyakit dan kekurangan gizi. 
f. Reaksi dari kekebalan sendiri (Auto Immune theory) . 
g. Teori imunologi slow virus, sistem imum menjadi efektif dengan bertambahnya 
usia dan masuknya virus ke dalam tubuh dapat menyebabkan kerusakan organ 
tubuh. 
h. Teori stres, menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa digunakan tubuh. 
Regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan lingkungan internal, 
kelebihan usaha dan stress menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai. 
i. Teori radikal bebas, radikal bebas dapat dibentuk didalam bebas, tidak stabilnya 
radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan oksidasi oksigen bahan-bahan 
organik seperti karbohidrat dan proteon. Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak 
dapat regenerasi. 
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j. Teori rantai silang, sel-sel yang tua, reaksi kimianya menyebabkan ikatan yang 
kuat, khususnya jaringan kolagen, ikatan ini menyebabkan kurangnya elastis, 
kekacauan, dan hilangnya fungsi. 
k. Teori program, kemampuan organisme untuk menetapkan jumlah sel yang 
membelah setelah sel-sel tersebut mati. 
Teori kejiwaan sosial adalah sebagai berikut: 
a. Aktivitas atau kegiatan (Aktivity Theory), ketentuan akan meningkatnya pada 
penurunan jumlah kegiatan secara langsung. Teori ini  menyatakan bahwa pada 
lanjut usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut banyak dalam kegiatan 
sosial. Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup dari lanjut usia. 
Mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu agar tetap stabil dari 
usia pertengahan ke lanjut usia.  
b. Kepribadian berlanjut, dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada 
lanjut usia. Teori ini merupakan gabungan dari teori diatas. Pada teori ini 
menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada seorang yang lanjut usia 
dipengaruhi oleh tipe personaliti yang dimilikinya. 
c. Teori pembebasan, putusnya pergaulan atau hubungan dengan masyarakat dan 
kemunduran individu. Dengan bertambahnya usia sesorang secara berangsur-
angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari 
pergaulan sekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan interkasi sosial lanjut usia 
menurun, baik secara kualitas maupun kuantitas sehingga sering terjadi 
kehilangan ganda. 
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3. Kepribadian Orang Lanjut Usia 
Keunikan kepribadian manusia khususnya terdapat pada usia lanjut. 
Orang lanjut usia memiliki karakteristik kepribadian yang luas dibandingkan 
orang-orang yang muda. Kepribadiaan orang lanjut usia dibedakan menjadi 
lima tipe kepribadian, yaitu mature (matang), rocking chair (tergantung), 
armored (bertahan), angry (menolak), dan self-hating (benci diri). Orang 
dengan kepribadian matang yang relatif bebas dari karakteristik kecemasan 
dan konflik kecemasan, dapat menerima diri sendiri dan tumbuh tua dengan 
penyesalan yang sedikit. Demikian juga dengan orang yang berkepribadian 
tergantung yang memandang usia lanjut sebagai kebebasan dari tanggung 
jawab dan sebagai kesempatan untuk memuaskan kebutuhan pasif. Orang 
dengan tipe bertahan berada pada penyusuaian menengah, menahan diri dari 
kecemasan dengan tetap sibuk. Tipe kepribadian yang buruk adalah tipe 
menolak, mengekspresikan kemarahan dan menyalahkan orang lain untuk 
kegagalannya. Kedua yaitu benci diri, lebih depresi dibandingkan orang yang 
menolak dan menyalahkan diri sendiri karena ketidakberuntungan dan 
kekecewaannya. Orang-orang ini membenci dirinya sendiri dan memandang 
masa usia lanjut sebagai masa yang sia-sia, periode ekstensi manusai yang 
tidak menyenangkan (Indriana, 2012). 
4. Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lanjut Usia 
Menurut Bandiyah (2009) jika proses menua mulai berlangsung, di 
dalam tubuh juga mulai terjadi perubahan-perubahan struktural yang 
merupakan proses degeneratif. Misalnya sel-sel mengecil atau komposisi sel 
pembentukan jaringan ikat baru menggantikan sel-sel yang menghilang 
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dengan akibat timbulnya kemunduran fungsi organ-organ tubuh. Beberapa 
kemunduran organ tubuh seperti :  
a. Kulit : kulit yang berubah tipis, kering, keriput dan tidak elstis lagi, dengan 
demikian fungsi kulit sebagai penyekat suhu lingkungan dan perisai terhadap 
masuknya kuman terganggu. 
b. Rambut : rambut rontok, warna menjadi putih, kering dan tidak mengkilat. Ini 
berkaitan dengan perubahan degeneratif kulit. 
c. Otot : jumlah sel otot berkurang, ukurannya antrofi, sementara jumlah jaringan 
ikat bertambah, volume otot secara keseluruhan menyusut, fungsinya menurun 
dan kekuatannya berkurang. 
d. Jantung dan pembuluh darah : pada manusia usia lanjut kekuatan mesin pompa 
jantung berkurang. Berbagai pembuluh darah penting khusus yang di jantung dan 
otak mengalami kekakuan. Lapisan intim menjadi kasar akibat merokok, 
hipertensi, diabetes melitus, kadar kolesterol tinggi dan lain-lain yang 
memudahkan timbulnya penggumpalan darah dan trombosis. 
e. Tulang : pada proses menua kadar kapur (kalsium) dalam tulang menurun, 
akibatnya tulang menjadi kropos (osteoporosis) dan mudah  patah. 
f. Seks : produksi hormon seks pada pria dan wanita menurun dengan bertambahnya 
umur. 
Menurut Bandiyah (2009) perubahan-perubahan fisik itu juga seperti : 
a. Sel, lebih sedikit jumlahnya, lebih besar ukurannya, berkurangnya cairan tubuh 
dan berkurangnya cairan intraseluler, menurunnya proporsi protein, otat, ginjal, 
dan darah serta hati.  
b. Sistem pernafasan, berat otak menurun 10-20%. 
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c. Sistem pendengaran, hilangnya kemampuan daya pendengaran pada telinga dalam 
terutama terhadap bunyi atau suara-suara atau tanda nada tinggi, suara yang tidak 
jelas, sulit mengerti kata-kata 50% terjadi pada usia di atas 65 tahun. 
d. Membran timpani menjadi atrofi. 
e. Terjadi pengumpulan serumen yang dapat mengeras karena meningkatnya kratin. 
f. Pendengaran bertambah menurun pada lanjut usia yang mengalami ketegangan 
jiwa/stres. 
g. Sistem penglihatan, lensa lebih suram, hilangnya daya akomodasi, menurunnya 
lapangan pandang, berkurangnya luas pandangan. 
h. Sistem kardiovaskuler, elastisitas, dinding aorta menurun, katup jantung menebal 
dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap 
tahun sesudah berumur 20 tahun, tekanan darah meninggi diakaibatkan oleh 
meningkatnya resitensi dari pembuluh darah perifer. 
i. Sistem pengaturan temperatur tubuh, pada pengaturan suhu, hipotalamus 
dianggap bekerja sebagai suatu thermostat, yaitu menetapkan suatu suhu tertentu, 
kemunduran terjadi berbagai faktor yang mempengaruhi. 
j. Sistem repirasi, otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, 
menurunnya aktivitas dari silia, paru-paru kehilangan elastisitas, kapasitas residu 
meningkat, dan menarik nafas lebih berat, alveoli ukurannya melebar, 
kemampuan untuk batuk berkurang. 
k. Sistem gastrointestinal, lambung rasa lapar menurun, fungsi absorpsi melemah, 
atrofi payudara,  liver mengecil, peristaltik lemah dan biasanya timbul kionstiasi. 
l. Sistem genitorurinaria, berat jenis urin menurun, nilai ambang ginjal terhadap 
glukosa meningkat, atrofi vulva, vesika urinaria otot-otot menjadi lemah. 
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m. Sistem endokrin, produksi hormon menurun, menurunnya aktivitas tiroid. 
n. Sistem kulit, kulit mengerut dan keriput, permukaan kulit kasar dan bersisik, 
menurunnya respon terhadap trauma, proteksi menurun, kulit kepala dan rambut 
menipis dan berwarna kelabu, pertumbuhan kuku lebih lambat, kelenjar keringat 
berkurang. 
o. Sistem musculoskeletal, tulang kehilangan cairan dan makin rapuh, persendia 
membersar dan menjadi kaku. 
Dan untuk perubahan-perubahan mental, yang dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu perubahan fisik khususnya organ perasa, kesehatan 
umum, tingkat pendidikan, keturunan, lingkungan.  
Perubahan kepribadian yang drastis keadaan ini jarang terjadi. Lebih 
sering berupa ungkapan yang tulus dari perasaan seseorang, ini mungkin 
karena kenangan (memory) dimana kenangan jangka panjang itu berjam-jam 
sampai berhari-hari yang lalu mencakup beberapa perubahan. Kenangan 
jangka pendek atau seketika 0-10 menit kenangan buruk. IQ (Intellgentia 
Quantion) tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataan verbal, 
berkurangnya penampilan persepsi dan keterampilan psikomotor (Bandiyah, 
2009). 
Perubahan-perubahan psikososial, nilai seseorang sering diukur oleh 
produktivitasnya dan identitas dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. 
Bila seseorang pensiun (purna tugas) ia akan mengalami kehilangan-
kehilangan antara lain kehilangan finansial, kehilangan status, kehilangan 
teman/kenalan/relasi, kehilangan pekerjaan/kegiatan. Merasakan atau sadar 
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akan kematian, perubahan dalam cara hidupnya, penyakit kronis dan 
ketidakmampuan (Bandiyah, 2009). 
B. Tinjauan Umum Tentang Kecemasan 
1. Pengertian Kecemasan 
Kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu keadaan yang 
tidak menyenangkan dan dialami oleh semua makhluk hidup dalam kehidupan 
sehari-hari (Suliswati, 2005). Gejala kecemasan baik yang sifatnya akut 
maupun kronik (menahun) merupakan komponen utama bagi hampir semua 
gangguan kejiwaan (Hawari, 2001). Al-Qur’an sendiri menjelaskan pengaruh 
iman yang aman dan tentram dalam jiwa seseorang, hendaklah berzikir 
kepada Allah SWT. Berdzikir dalam arti yang luas menyebabkan dan 
memahami dan menghadirkan Tuhan dalam pikiran, perilaku dan sebagainya. 
Dalam QS Ar-Ra’d/13:28-29 dijelaskan bahwa:  
  
 
 
 
Terjemahnya: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram. Orang-orang yang beriman dan beramal saleh, 
bagi mereka kebahagiaan dan tempat kembali yang baik (Depag RI, 
2007). 
Ayat ini melanjutkan pembahasan ayat (27) yang menyebutkan bahwa 
Allah memberikan hidayah-Nya kepada mereka yang mencari kebenaran. 
Pada ayat ini menerangkan tentang ketentraman hati orang-orang beriman 
serta pembalasan bagi mereka, dijelaskan bahwa para pencari kebenaran yang 
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akan memperoleh hidayah adalah mereka yang setelah keimanan memperoleh 
ketenangan dan ketentraman jiwa. Sebab dengan mengingat Allah membuat 
hati tentram. Ketentraman itu yang bersemi di dada mereka disebabkan karena 
dzikrullah, yakni mengingat Allah, atau karena ayat–ayat Allah, yakni Al-
Qur’an yang sangat memesona kandungan dan redaksinya, pengaruh 
dzikrullah memberikan ketentraman dan ketenagan di hati, dan bagaimana 
Allah SWT memuliakan orang-orang mukmin dengan memasukkannya ke 
dalam surga. Mengingat Allah yang dimaksud dalam ayat ini selain menyebut 
lewat lisan dan sholat dan doa, juga mengingat-Nya dalam semua kondisi dan 
keadaan, khususnya saat seseorang dalam menghadapi masalah. “Sungguh! 
hanya dengan mengingat Allah, hati menjadi tenteram”, mengingat kekuatan, 
kemurahan, dan pengampunan Allah akan membuat kita optimis dan 
memberikan kekuatan dalam menghadapi setiap masalah. Saat ini manusia 
menghadapi masalah kegundahan jiwa, dari ayat ini manusia bisa memperoleh 
ketentraman jiwa dengan mengingat Allah disetiap lisan dan perbuatannya 
(Shihab, 2002). 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
Menurut Kaplan dalam Murdiningsih (2013), faktor-faktor yang 
mempengaruhi kecemasan antara lain : 
a. Faktor intrinsik 
1) Usia 
Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, sering pada usia 
dewasa dan lebih banyak pada wanita. 
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2) Pengalaman menjalani pengobatan 
Pengalaman awal dalam pengobatan merupakan pengalaman-
pengalaman berharga yang terjadi pada individu terutama untuk masa-masa 
yang akan datang.  
3) Konsep diri dan peran 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian 
yang diketahui individu terhadap dirinya dan mempengaruhi individu 
berhubungan dengan orang lain. 
b. Faktor ekstrinsik 
1) Kondisi medis (diagnosa penyakit) 
Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis 
sering ditemukan walaupun insiden gangguan bervariasi untuk masing-masing 
kondisi medis.  
2) Tingkat pendidikan 
Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing. Pendidikan 
pada umumnya berguna dalam mengubah pola piker, pola bertingkah laku dan 
pola pengambilan keputusan. 
3) Akses informasi 
Akses informasi adalah pemberitahuan tentang sesuatu agar seseorang 
membentuk pendapatnya berdasarkan sesuatu yang diketahuinya. Informasi 
adalah segala penjelasan yang didapatkan pasien sebelum pelaksanaan 
tindakan kemoterapi. 
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4) Proses adaptasi 
Tindakan adaptasi manusia dipengaruhi oleh stimulus internal dan 
eksternal yang dihadapi individu dan membutuhkan respon perilaku yang 
terus menerus. Perawat merupakan salah satu sumber daya yang tersedia 
dilingkungan rumah sakit yang mempunyai pengetahuan dan keterampilan 
untuk membantu pasien mengembalikan atau mencapai keseimbangan diri 
dalam menghadapi lingkungan yang baru. 
5) Tingkat sosial-ekonomi 
6) Status sosial ekonomi berkaitan dengan gangguan psikiatrik. Masyarakat 
kelas social ekonomi rendah prevalensi psikiatriknya lebih banyak. Jadi, 
keadaan ekonomi rendah atau tidak memadai dapat mempengaruhi 
peningkatan kecemasan pada klien yang menghadapi tingkat kecemasan 
pasien kemoterapi. 
7) Jenis tindakan kemoterapi 
Klasifikasi tindakan terapi medis yang dapat mendatangkan 
kecemasan karena terdapat ancaman pada integritas tubuh dan jiwa seseorang. 
Semakin mengetahui tentang tindakan kemoterapi akan mempengaruhi tingkat 
kecemasan pasien kemoterapi. 
8) Komunikasi terapeutik 
Komunikasi sangat dibutuhkan baik bagi perawat maupun pasien. 
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3. Tingkat kecemasan 
Stuart (2007) membagi tingkat kecemasan menjadi empat tingkatan 
antara lain : 
a. Kecemasan ringan 
Kecemasan ini berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-
hari, kecemasan ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatnya 
lapang persepsinya. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan 
pertumbuhan serta kreativitas. Respon fisiologis ditandai dengan sesekali nafas 
pendek, nadi dan tekanan darah naik, gejala ringan pada lambung, muka berkerut, 
bibir bergetar, respon kognitif merupakan lapang persepsi luas, mampu menerima 
rangsangan yang kompleks, konsentrasi pada masalah, menyelesaikan maslaah 
secara efektif. Respon perilaku dan emosi seperti tidak dapat duduk tenang, 
tremor halus pada tangan, dan suara kadang-kadang meningkat. 
b. Kecemasan sedang 
Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal 
yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seorang mengalami 
perhatian yang selektif. Namun, dapat melakukan sesuatu yang terarah. Respon 
fisiologis ditandai dengan sering bernafas pendek, nadi dan tekanan darah 
meningkat, mulut kering, diare dan gelisah. Respon kognitif lapang persepsi 
menyempit, rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada apa yang 
menjadi perhatiannya, respon perilaku dan emosi ditandai meremas tangan, bicara 
banyak dan lebih cepat, susah tidur dan perasaan tidak enak. 
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c. Kecemasan berat 
Sangat mengurangi lahan persepsi seseorang terhadap sesuatu yang terinci 
dan spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal yang lain. Semua perilaku 
ditujukan untuk menghentikan ketegangan individu dengan kecemasan berat 
memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pikiran pada suatu area 
lain. Lapang persepsi, tidak mampu menyelesaikan masalah, respon perilaku dan 
emosi, perasaan ancaman meningkat. 
d. Panik 
Individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang. Hilangnya 
kontrol menyebabkan individu tidak mampu melakukan apapun meskipun dengan 
perintah. 
4. Gejala Cemas Klinis 
Menurut Hawari (2001) keluhan-keluhan sering dikemukakan oleh 
orang yang mengalami gengguan kecemasan antara lain sebagai berikut : 
a. Cemas, kwatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung. 
b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut. 
c. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang. 
d. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan. 
e. Gangguan konsentrasi dan daya ingat 
f. Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran 
berdenging (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, 
gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainnya. 
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5. Alat ukur kecemasan 
Menurut Hawari (2001) untuk mengetahui sejauh mana tingkat 
kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali orang 
menggunakan alat ukur (instrument) yang dikenal dengan nama Hamilton 
Rating Scale For Anxiety (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok 
gejala yang masing-masing kelompok dirinci lagi dengan gejala-gejala yang 
lebih spesifik. Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka (score) 
antara 0-4, yang artinya adalah 
0 = tidak ada gejala (keluhan) 
1 = satu dari gejala yang ada 
2 = separuh dari gejala yang ada 
3 = lebih dari gejala yang ada 
4 = semua gejala ada 
Penilaian alat ukur ini dilakukan oleh dokter (psikiater) atau orang 
yang telah dilatih untuk menggunakannya, masing-masing nilai angka (score) 
dari 14 kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan 
tersebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu: 
14 = tidak ada kecemasan 
14-20 = kecemasan ringan 
21-27 = kecemasan sedang 
28-41 = kecemasan berat 
42-56 = kecemasan berat sekali 
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C. Tinjauan Umum Tentang Terapi Kelompok Reminiscence 
1. Pengertian Terapi Kelompok Reminiscence 
Terapi reminiscence merupakan salah satu intervensi keperawatan 
spesialis yang dapat dilaksanakan secara individu maupun kelompok. Terapi 
reminiscence yang dilakukan secara kelompok akan lebih memberikan 
kesempatan kepada sesama lansia untuk saling berbagi pengalaman masa lalu 
untuk mencapai integritas diri, lansia yang tinggal di Panti Sosial lebih 
berpotensi untuk melaksanakan terapi ini. Dengan demikian, perawat dapat 
memberikan intervensi keperawatan berupa terapi reminiscence baik secara 
kelompok maupun individu pada lansia yang tinggal di Panti Sosial dengan 
tujuan untuk menyelesaikan diagnosa keperawatan harga diri rendah, 
ketidakberdayaan, keputusasaan dan isolasi sosial (Syarniah, 2010). 
Terapi kelompok reminiscence merupakan intervensi keperawatan 
yang mengupayakan untuk memaksimalkan potensi yang dimiliki lansia, 
memberi nilai positif bagi lansia dan menjadi salah satu pengembangan 
pengetahuan dan skill keperawatan (Syarniah, 2010). 
Reminiscence adalah terapi yang memberikan perhatian terhadap 
kenangan terapeutik pada lansia (Webster, 1999 dalam Syarniah, 2010).  
Reminiscence adalah proses yang dikehendaki atau tidak dikehendaki  
untuk mengumpulkan kembali memori-memori seseorang pada masa lalu. 
Memori tersebut dapat merupakan suatu peristiwa yang mungkin tidak bias 
dilupakan atau peristiwa yang sudah terlupakan yang dialami secara langsung 
oleh individu. Kemudian, memori tersebut dapat sebagai kumpulan 
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pengalaman pribadi atau disharingkan dengan orang lain (Bluk dan Levite 
1998, dalam Syarniah, 2010). 
2. Manfaat Terapi Reminiscence 
Terapi kelompok reminiscence yang diberikan pada lansia berguna 
untuk meningkatkan harga diri dan perasaan tidak berharga, membantu lansia 
untuk mencapai kesadaran diri, meningkatkan kemampuan beradaptasi 
terhadap stress dengan mengadopsi keterampilan penyelesaian masalah di 
masa lalu serta meningkatkan hubungan sosial lansia. Hal ini berarti terapi 
kelompok reiniscence dapat meningkatkan harga diri lansia, memulihkan 
perasaan ketidakberdayaan dan keputusasaan serta meningkatkan kemampuan 
sosial lansia dengan orang lain (Syarniah, 2010). 
3. Tipe Terapi Kelompok Reminiscence 
Menurut  Kennard (2006) dalam Syarniah (2010) ada 3 tipe utama 
terapi reminiscence, yaitu : 
a. Simple atau Positive Reminiscence 
Tipe ini untuk merefleksikan informasi dan pengalaman serta perasaan 
yang menyenangkan pada masa lalu. Cara menggali pengalaman tersebut dengan 
menggunakan pertanyaan langsung yang tampak seperti interaksi sosial antara 
klien dan terapis. Simple reminiscence ini bertujuan untuk membantu beradaptasi 
terhadap kehilangan dan memelihara harga diri. 
b. Evaluative reminiscence 
Tipe ini lebih tinggi dari tingkatan pertama, seperti pada terapi life riview 
atau pendekatan dalam menyelesaikan konflik. 
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c. Offensive Defensive Reminiscence 
Tipe ini dikatakan juga berkala, tidak menyenangkan dan informasi yang 
tidak menyenangkan. Pada tipe ini dapat menyebabkan atau menghasilkan 
perilaku dan emosi. Tipe ini juga dapat menimbulkan resolusi terhadap informasi 
yang penuh konflik dan tidak menyenangkan.  
Ketiga tipe terapi reminiscence tersebut dapat diaplikasikan dalam 
proses kegiatan terapi kelompok reminiscence. 
4. Media Yang Digunakan Dalam Terapi Kelompok Reminiscence 
Media yang digunakan dalam kegiatan terapi reminiscence adalah 
benda-benda yang berhubungan dengan masa lalu lansia. 
Menurut Collins (2006) media yang dapat yang dapat digunakan 
dalam kegiatan terapi reminiscence adalah reminiscence kit (kotak yang berisi 
dengan berbagai barang-barang masa lalu, majalah, alat-alat untuk memasak, 
dan membersihkan), foto pribadi masing-masing anggota, alat untuk memutar 
musik atau video, kaset, buku, pulpen, stimulus bau yang berbeda (seperti 
coffe, keju, cuka), rasa (seperti coklat, jeruk, kulit pie dan lain-lain) dan 
bahan-bahan lain untuk menstimulasi sensori sentuhan (seperti bulu binatang, 
wol, dan flannel, pasir, lumpur, dan lain-lain). Media ini dapat pula digunakan 
untuk kegiatan terapi reminiscence yang dilakukan secara berkelompok. 
Benda-benda masa lalu ini digunakan sebagai media untuk membantu 
lansia mengingat kembali masa lalunya berkaitan dengan benda tersebut. 
Benda-benda ini diharapkan akan mempercepat daya ingat lansia untuk 
mengingat kembali pengalaman masa lalunya yang berkaitan dengan benda 
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tersebut dan akan diceritakan pada orang lain. Sehingga proses dan tujuan 
terapi dapat tercapai (Syarniah, 2010). 
5. Pelaksanaan Terapi Kelompok Reminiscence 
Pelaksanaan terapi reminiscence secara berkelompok mempunyai 
keuntungan yang lebih banyak dibandingkan secara individu, keuntungan 
yang dicapai secara berkelompok yaitu lansia akan mempunyai kesempatan 
untuk berbagi atau Sharing (Syarniah, 2010). 
Beberapa pertanyaan yang diajukan perawat untuk review kehidupan 
dan pengalaman lansia menurut (Haights, 1989 dalam Syarniah 2010) adalah 
sebagai berikut : 
a. Masa anak-anak 
1) Hal apa yang pertama kali diingat selama hidup saudara? Coba ingat jauh ke 
belakang semampu saudara. 
2) Hal apa lagi yang dapat diingat tentang masa kecil saudara? 
3) Masa kecil yang seperti apa yang saudara alami ? 
4) Seperti apakah orang tua saudara? Apakah mereka orang tua yang keras atau 
lemah? 
5) Apakah saudara mepunyai kakak atau adik ? cerita tentang mereka satu 
persatu? 
6) Apakah seorang yang dekat dengan saudara meninggal ketika saudara sedang 
tumbuh? 
7) Apakah orang yang penting bagi saudara telah pergi? 
8) Apakah saudara ingat suatu peristiwayang membuat saudara menderita? 
9) Apakah saudara ingat pernah mendapat suatu kecelakaan? 
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10) Apakah saudara ingat pernah berada pada situasi yang sangat berbahaya? 
11) Apakah ada sesuatu yang dulunya sangat penting tapi telah hilang, musnah 
atau rusak ? 
12) Apakah tempat ibadah termasuk hal penting dalam hidup saudara? 
13) Apakah saudara senang sebagai laki-laki atau perempuan? 
b. Masa remaja 
1) Apa yang saudara pikirkan tentang diri dan hidup saudara sebagai remaja, apa 
yang saudara ingat pertama kali pada masa ini ? 
2) Hal apa saja yang paling berkesan yang terekam di memori saudara sebagai 
seorang remaja? 
3) Siapa orang yang penting bagi saudara saat ini ? ceritakan pada saya tentang 
mereka. 
4) Apakah saudara menghadiri tempat ibadah dan bagaimana dengan saudara? 
5) Apakah saudara pergi ke sekolah? Apa arti sekolah bagi saudara? 
6) Apakah saudara bekerja selama tahun ini? 
7) Ceritakan pada saya pengalamn-pengalaman tersulit selama masa remaja? 
8) Ingatkah saudara bagaimana perasaan saudara dimana tidak cukup tersedianya 
makanan atau kebutuhan penting lainnya dalam hidup saudara selama masa 
anak-anak atau remaja? 
9) Ingatkah bagaimana perasaan saudara saat sendirian, merasa terbuang tidak 
mendapatkan cukup cinta dan kasih saying selama masa anak-anak atau 
remaja? 
10) Bagian apa dari masa remaja saudara yang menyenangkan? 
11) Bagian apa dari masa remaja saudara yang tidak menyenangkan? 
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12) Dari beberapa saudara ingat, apakah dapat dikatakan saudara  bahagia atau 
tidak sebagai remaja? 
13) Ingatkah pertama kalinya saudara tampil menarik perhatian di kehidupan 
banyak orang? 
14) Bagaimana perasaan saudara tentang aktivitas seksual dan bagaimana 
identitas seksual saudara sendiri? 
c. Keluarga dan rumah 
1) Bagaimana selama ini orang tua saudara menjalani kehidupan perkawinan? 
2) Bagaimana orang lain dalam kehidupan keluarga saudara selama ini ? 
3) Bagaimana suasana di dalam keluarga saudara sejak dahulu hingga kini? 
4) Pernahkah saudara mendapatkan hukuman sejak kecil? Untuk apa? Siapa 
yang memberikan hukuman ? siapa yang menjadi “Boss” pada saat itu? 
5) Ketika saudara menginginkan sesuatu dari orang tua, bagaimana caranya 
sehingga saudara mendapatkan apa yang diinginka? 
6) Orang yang seperti apa yang disuka oleh orang tua saudara? Yang terakhir? 
7) Siapa orang terdekat dikeluarga saudara? 
8) Siapa dikeluarga saudara yang paling disukai ? dalam hal apa? 
d. Masa dewasa 
1) Tempat apa yang menurut saudara atau tempat yang religious sepanjang hidup 
saudara? 
2) Sekarang saya ingin berbicara tentang hidup saudara sebagai orang dewasa, 
dimulai pada saat usia saudara 20-an. Ceritakan pada saya tentang kejadian-
kejadian penting yang terjadi selama usia dewasa saudara? 
3) Kehidupan mana yang saudara sukai ketika saudara usia 20-an atau 30-an ? 
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4) Orang seperti apakah dari saudara selama ini? apakah saudara menikmatinya? 
5) Ceritakan tentang pekerjaan saudara, apakah saudara menikmati pekerjaan 
saudara? Apakah gaji yang saudara dapatkan cukup untuk hidup? 
6) Apakah hubungan sauadara dengan orang lain berjalan baik? 
7) Apakah saudara menikah? Jika ya. Seperti apakah istri dan suami saudara ? 
jika belum menagapa belum menikah? 
8) Apakah saudara fikir menikah lebih baik atau bahkan buruk? Apakah saudara 
menikah lebih dari satu kali? 
9) Secara keseluruhan apakah saudara mendapatkan kebahagian atau tidak? 
10) Menurut saudara pakah seks itu penting? 
11) Hal apa yang paling saudara temukan selama masa dewasa ini? 
e. Kesimpulan 
1) Secara keseluruhan, saudara piker kehidupan seperti apa yang telah saudara 
dapatkan? 
2) Jika saudara akan diberi banyak kesempatan untuk merubah hidup, apa yang 
saudara ubah? Apa yang saudara pertahankan? 
3) Kita sudah membicarakan tentang kehidupan saudara beberapa saat tadi, 
sekarang kita diskusikan semua perasaan dan ide-ide saudara tentang 
kehidupan saudara. Apa yang ingin saudara ketahui tentang tujuan kehidupan? 
4) Setiap orang pernah merasa kecewa, hal apa yang masih membuat saudara 
merasa kecewa dalam hidup? 
5) Hal apa yang paling berat dalam hidup saudara. Coba ceritakan dengan jelas. 
6) Dalam periode yang mana kejadian yang membuat hidup saudara bahagia? 
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7) Dalam periode yang mana kejadian yangmembuat hidup saudara tidak 
bahagia? 
8) Apa yang membuat saudara merasa bangga terhadap hidup saudara? 
9) Jika sauadra dapat tinggal dalam satu usia sepanjang hidup saudara, usia yang 
mana yang akan saudara pilih? Mengapa? 
10) Apakah suadara piker saudara sudah berbuat suatu hal dalam hidup saudara? 
Lebih baik atau lebih buruk dan apa yang saudara harapkan? 
11) Mari kita bicarakan tentang diri saudara sekarang ini. Hal apa yang terbaik di 
usia saudara sekarang ini? 
12) Hal apa yang membuat saudara kwatir di usia sekarang ini? 
13) Hal apa yang sangat penting bagi saudara pada kehidupan saudara selama ini? 
14) Apa yang saudara harapkan akan terjadi pada dunia saudara sepanjang 
bertambahnya usia saudara? 
15) Apa yang saudara takutkan akan terjadi sepanjang bertambahnya usia 
saudara? 
16) Apa kamu santai atau rileks selama menjalani review hidup saudara? 
Terapi kelompok reminiscence dapat dilakukan dalam beberapa 
pertemuan (sesi). Terapi dapat menentukan jumlah sesi yang akan digunakan 
dalam kegiatan terapi tersebut (Syariah, 2010). 
Adapun prosedur yang dapat dilakukan oleh terapis menurut Banon 
(2011) adalah sebagai berikut: 
a. Sesi 1, perubahan dan masalah yang dialami lansia. Masalah yang terjadi pada 
lansia meliputi kelemahan fisik, keterbatasan gerak, penyakit kronik, kondisi 
depresi; harga diri rendah, ketidakberdayaan, keputusasaan, isolasi sosial, 
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kehilangan semangat dan penurunan kualitas hidup. Kemampuan yang perlu 
dilatih pada sesi ini adalah : 
1) Mengidentifikasi perubahan-perubahan yang terjadi pada diri lansia. 
2) Mengidentifikasi masalah-masalah yang timbul akibat perubahan. 
b. Sesi 2, pengalaman masa usia anak. Kegiatan dalam sesi ini berfokus pada 
pengalaman yang menyenangkan ketika masa usia anak khususnya ketika 
berprestasi atau menghasilkan suatu karya dan ketika mendapatkan pujian. 
Kemampuan yang perlu dilatih pada sesi ini adalah  
1) Mengenang pengalaman yang menyenangkan pada masa usia anak 
2) Mengenang prestasi atau karya yang dihasilkan pada masa usia anak. 
3) Mengenang perasaan ketika mendapat penghargaan atau pujian. 
c. Sesi 3, pengalaman masa usia remaja. Sesi ini berfokus pada pengalaman masa 
remaja dalam kaitannya dengan pencairan identitas diri, peran sosial yang 
dilakukan dan potensi diri yang dimiliki. 
Kemampuan yang perlu dilatih pada sesi ini adalah  
1) Mengenang pengalaman yang menyenangkan pada masa remaja 
2) Mengenang kegiatan yang dilakukan dalam rangka pencarian identitas dan 
peran sosial pada masa remaja. 
3) Mengenang potensi diri yang dimiliki pada masa remaja. 
d. Sesi 4, pengalaman masa usia dewasa. Sesi ini dikaitkan dengan perkembangan 
osikososial masa dewasa muda dan dewasa akhir. 
Kemampuan yang perlu dilatih pada sesi ini adalah  
1) Mengenang pengalaman yang menyenangkan pada masa dewasa muda dan 
dewasa pertengahan. 
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2) Mengenang kegiatan yang dilakukan dalama rangka menjalin keakraban pada 
masa dewasa muda. 
e. Sesi 5, pengalaman masa lansia saat ini. Topik ini berfokus pada pengalaman 
memasuki tahap awal lansia hingga saat ini.  
Kemampuan yang perlu dilatih pada sesi ini adalah: 
1) Mengidentifikasi masalah yang muncul pada saat ini dan cara mengatasinya. 
2) Mengidentifikasi kualitas hidup yang dimiliki saat ini. 
3) Mengidentifikasi harapan dan rencana hidupnya ke masa depan. 
f. Sesi 6, sesi ini bertujuan untuk mengetahui keberhasilan terapi.  
Kemampuan yang perlu dilatih pada sesi ini adalah 
1) Mengetahui manfaat terapi reminiscence 
2) Harapan dan rencana setalah mengikuti terapi reminiscence. 
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D. Kerangka Konsep 
    
 
  
 
 
  
 
 
 
 
Keterangan : 
 = variabel independen 
  = variabel dependen 
  = variabel yang diteliti 
  = variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
  
 
 
 
 
Terapi kelompok 
reminiscence 
Kognitif  
Tingkat kecemasan 
pada lansia 
Penatalaksanaan 
1.terapi spiritual 
2. terapi kognitif 
3. logotherapy 
4. terapi music 
5. life review therapy 
6.bibliotherapy 
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E. Kerangka Kerja 
Pengambilan data awal 
 
Populasi 
 
Sampel (purposive sampling) 
 
Kelompok perlakuan      kelompok kontrol 
 
  Pre test 
 
 Intervensi 
  
 Post test 
   
 
 
 Analisa data 
  
 Pembahasan dan penyajian hasil 
  
 Kesimpulan  
 
 
Pengukuran tingkat 
kecemasan lansia 
Pengukuran tingkat 
kecemasan lansia 
Terapi kelompok 
reminiscence 
Pengukuran tingkat 
kecemasan lansia 
Pengukuran tingkat 
kecemasan lansia 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan desain penelitian yang 
digunakan adalah “Quasy Eksperimental Pre-Post Test With Control Group” 
dengan perlakuan yang diberikan adalah terapi kelompok reminiscence. Penelitian 
ini mengetahui perubahan tingkat kecemasan pada lansia, penelitian ini 
membandingkan dua kelompok lansia di Panti Sosial tresna werdha Gau Mabaji 
Gowa, dimana kelompok perlakuan (kelompok yang mendapat intervensi terapi 
reminiscence) dan kelompok kontrol yaitu (kelompok yang tidak mendapat 
intervensi terapi reminiscence), dalam penelitian ini dilakukan sebanyak dua kali 
yakni sebelum perlakuan (pre-test) dan sesudah perlakuan (post-test). 
 
Subjek            Pre-test             Perlakuan            Post-test 
K --A                   O                          I                             OI-A 
K – B                   O                          -                             O-I-B 
 
Keterangan : 
K-A : Subjek (lansia) pada kelompok eksperimen. 
K-B : Subjek (lansia) pada kelompok kontrol yang tidak diberi  
perlakuan. 
O : pengukuran tingkat kecemasan sebelum dilakukan perlakuan 
(reminiscence therapy). 
I : perlakuan (Reminiscence Therapy). 
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OI (A+B) : Pengukuran kembali tingkat kecemasan setelah diberikan 
perlakuan pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah di Panti Sosial Tresna Werda Gau Mabaji 
Kabupaten Gowa dan waktu penelitian dilakukan dari tanggal 7 Februari-14 
Februari 2015. 
C. Populasi Dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang berada di Panti 
Sosial Tresna Werda Gau Mabaji Gowa sebanyak 95 orang. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 20 orang lansia yang memenuhi 
kriteria inklusi, kriteria inklusi yakni terdiri dari : 
a. Berusia 60 sampai 85 tahun. 
b. Lanjut usia yang bersedia menjadi responden. 
c. Lanjut usia yang tidak mengalami penurunan kesadaran. 
d. Lanjut usia yang masih dapat melihat. 
e. Lanjut usia yang masih dapat mendengar. 
f. Lanjut usia yang tidak mengalami dimensia. 
g. Lanjut usia yang direkomendasikan oleh PSTW. 
Adapun kriteria eksklusi yakni: 
a. Lanjut usia yang tidak mengikuti jalannya terapi dengan lengkap. 
b. Lansia usia yang tidak berada di tempat saat penelitian. 
D. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah terdiri dari data 
primer dan data sekunder 
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a. Data primer  
wawancara setelah pelaksanaan terapi kelompok reminiscence terhadap calon 
responden. 
b. Data sekunder 
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari dokumen 
Panti Sosial Tresna Werda Gau Mabaji kab.Gowa. 
E. Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar pertanyaan A 
dan B. 
a. Data demografi responden 
Data ini ditampilkan dalam lembar pertanyaan A (kuisioner A) berkaitan 
dengan karakteristik responden meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, 
status perkawinan, pengalaman kerja dan penyakit fisik yang dialami. 
b. Pengukuran kondisi kecemasan  
Untuk mengetahui sejauh mana tingkat kecemasan sesorang apakah 
ringan, sedang, berat atau berat sekali orang menggunakan alat ukur (instrument) 
yang dikenal dengan nama Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A). alat 
ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing-masing kelompok dirinci 
lagi dengan gejala-gejala yang lebih spesifik. Masing-masing kelompok gejala 
diberi penilaian angka (score) antara 0-4, yang artinya adalah 
0 = tidak ada gejala (keluhan) 
1 = satu dri gejala yang ada 
2 = separuh dari gejala yang ada 
3 = lebih dari gejala yang ada 
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4 = semua gejala ada 
Penilaian alat ukur ini dilakukan oleh dokter (psikiater) atau orang yang 
telah dilatih untuk menggunakannya, masing-masing nilai angka (score) dari 14 
kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat 
diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu: 
14  = tidak ada kecemasan 
14-20 = kecemasan ringan 
21-27 = kecemasan sedang 
28-41 = kecemasan berat 
42-56 = kecemasan berat sekali 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis data 
1. Teknik pengolahan data 
a. Editing 
Editing yaitu memeriksa, mengamati apakah semua pertanyaan telah terjawab, 
jawaban yang ada atau tertulis dapat dibaca atau tidak. Konsistensi jawaban ada 
atau tidaknya. Kekeliruan lain yang mungkin dapat menganggu proses pengolahan 
data. 
b. Coding 
Coding yaitu melakukan pengkodean terhadap setiap jawaban agar proses 
pengolahan data lebih mudah. 
c. Tabulasi 
Tabulasi yaitu setelah pengkodean kemudian dikelompokkan ke dalam suatu tabel 
untuk memudahkan menganalisa data. 
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d. Evaluating 
Evaluating yaitu proses penilaian pada setiap jawaban yang diberikan. 
2. Analisa data 
a. Analisa univarat 
Analisa univarat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian. Analisa 
ini akan menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel yang diteliti. 
b. Analisa bivariate 
Analisa bivariate untuk melihat pengaruh variabel bebas dan variabel terikat.  
G. Etika Penelitian 
Secara Internasional disepakati bahwa prinsip dasar penerapan etik 
penelitian kesehatan adalah Komite Etika Penelitian Kesehatan (KNEPK, 2007) : 
1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect For Person) 
a. Menghormati otonomi manusia. Persetujuan menjaga kerahasiaan, identitas 
subjek, peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembar 
pengumpulan data. 
b. Perlindungan manusia dari ketergantungan dan dari penyalahgunaan, merupakan 
cara persertujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan 
lembar persetujuan (informed consent). Lembar persetujuan diberikan pada saat 
melakukan pencarian/pengumpulan data. Informed consent ini bertujuan setelah 
mendapat informasi yang jelas dan menandatangani formulir yang disediakan, 
bila subjek menerima untuk dilakukan penelitian dan bila subjek menolak 
penelitian tidak memekasa dan tetap menghormati haknya. 
2. Prinsip etik berbuat baik dan tidak merugikan (Benefisience and non 
maleficience) 
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Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah dan 
penelitian harus meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek. 
3. Prinsip etika keadilan (Justice) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Peneliti 
mempertimbangkan aspek keadilan dan hak subjek untuk mendapatkan 
perlakuan yang sama baik sebelum, selama maupun sesudah berpartisipasi 
dalam penelitian. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di PSTW (Panti Sosial Tresna Wredha) Gau 
Mabaji Gowa yang menjadi salah satu unit yang dimiliki oleh PSTW di Provinsi 
Sulawesi-Selatan. Panti Sosial Tresna Werda “Gau Mabaji” yang dalam bahasa 
Makassar memiliki arti “Perbuatan Baik” adalah unit pelayanan dan rehabilitasi 
sosial sehari-hari secara fungsional dibina oleh Direktorat Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia sesuai dengan bidang tugasnya. Berdasarkan amanat UUD 1945 pasal 
34 maka pada tahun 1968 melalui SK Mensos RI No.HUK 3-1-50/107 tentang 
pemberian penghidupan santunan lanjut/jompo. Pada tahun 1977 untuk lebih 
memudahkan penanganan serta meningkatkan kualitas dan jangkauan pelayanan 
terutama kepada para lanjut usia, maka dibangun Panti Sosial Tresna Werda Gau 
Mabaji lokasi panti terletak di Jl.Jurusan Malino Km.26 Samaya-Romangloe, 
Kecamatan Bontomarannu, Kabupaten Gowa.  
Fasilitas yang dimiliki PSTW Gau Mabaji Gowa antara lain berupa 12 
buah wisma pelayanan, 1 buah wisma isolasi, 1 buah aula, 1 buah gedung 
perpustakaan, 1 mesjid, 1 ruang poliklinik, 1 buah gedung yang berfungsi sebagai 
kantor, rumah dinas, dan 1 ruang dapur.  
Populasi lansia penghuni Panti Sosial Tresna Werda Gau Mabaji Gowa 
adalah 95 orang. Sementara jumlah sampel yang berhasil menjadi responden 
adalah 20 orang sesuai dengan kriteria inklusi . 10 orang yang menjadi responden 
kontrol dan 10 orang menjadi responden perlakuan dengan diberikan terapi 
reminiscence. 
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B. Karakteristik sampel 
Penelitian dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Kabupaten Gowa selama 7 Februari – 14 februari 2015. Selama kurun waktu 
tersebut, didapatkan 20 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, yang terdiri dari 
10 sampel kelompok kontrol dan 10 sampel kelompok perlakuan. Kriteria dalam 
penelitian ini adalah responden dengan usia 60 tahun sampai 85 tahun, dapat 
diajak berkomunikasi, lansia yang tidak mengalami dimensia, serta tinggal di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa. Kelompok intervensi diberi 
perlakuan berupa terapi reminiscence sedangkan kelompok kontrol tidak 
diberikan perlakuan berupa terapi reminiscence. 
Tabel 4.1  
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji Gowa 
 
Variabel Kelompok Responden 
Perlakuan  Kontrol Total 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
 
Laki-laki 
Perempuan 
Total 
 
8 
2 
10 
 
 
80 
20 
100 
 
 
5 
5 
10 
 
50 
50 
100 
 
 
13 
7 
20 
 
 
65 
35 
100 
Sumber : Data Primer 2015 
 
 Pada Tabel 4.1 menunjukkan lebih banyak sampel yang berjenis 
kelamin laki-laki, yakni sebanyak 13 orang (65%) dan 7 perempuan (35%). 
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Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur dan Pendidikan Di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa 
 
Variabel Kelompok Responden 
Perlakuan  Kontrol Total 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
 
Kelompok Umur 
60-74 tahun 
75-85 tahun 
Total 
 
Pendidikan 
Tidak tamat SD 
SD 
SMP 
SMA 
Total 
 
 
 
5 
5 
10 
 
 
8 
0 
0 
2 
10 
 
 
 
50 
50 
100 
 
 
80 
0 
0 
20 
100 
 
 
 
7 
3 
10 
 
 
7 
1 
0 
2 
10 
 
 
 
70 
30 
100 
 
 
70 
10 
0 
20 
100 
 
 
 
12 
8 
20 
 
 
15 
1 
0 
4 
20 
 
 
 
60 
40 
100 
 
 
75 
5 
0 
20 
100 
 
Sumber : Data Primer, 2015  
Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa lebih banyak responden dengan 
kelompok umur 60-74 tahun yakni sebanyak 12 orang (60%) dan kelompok umur 
75-85 tahun yakni sebanyak 8 orang (40%). 
Pada tingkat pendidikan sebagian besar sampel tidak tamat SD, yakni 
sebanyak 15 orang (75%), SD 1 orang (5%), dan SMA sebanyak 4 orang (20%). 
Tidak ada sampel yang berpendidikan SMP. 
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Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Lansia, Alasan Tinggal di 
Panti, dan lama tinggal Sebelum Tinggal Di Panti Sosial Tresna Werdha 
Gau Mabaji Gowa 
 
Variabel Kelompok Responden 
Perlakuan  Kontrol Total 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
 
Pekerjaan 
IRT 
Petani 
Pedagang 
Wiraswasta 
Pegawai 
Total  
 
Alasan tinggal 
Di Panti 
Kemauan Sendiri 
Kemauan Keluarga 
Total  
 
Lama tinggal 
˂ 5 tahun 
≥ 5 tahun 
Total  
 
 
 
2 
2 
4 
2 
0 
10 
 
 
 
5 
5 
10 
 
 
7 
3 
10 
 
 
 
20 
20 
40 
20 
0 
100 
 
 
 
50 
50 
100 
 
 
70 
30 
100 
 
 
2 
3 
3 
1 
1 
10 
 
 
 
7 
3 
10 
 
 
4 
6 
10 
 
 
 
20 
30 
30 
10 
10 
100 
 
 
 
70 
30 
100 
 
 
40 
60 
100 
 
 
 
4 
5 
7 
3 
1 
20 
 
 
 
12 
8 
20 
 
 
11 
9 
20 
 
 
 
20 
25 
35 
15 
5 
100 
 
 
 
60 
40 
100 
 
 
55 
45 
100 
 
Sumber : Data Primer 2015 
Tabel 4.3 Pekerjaan sampel berlainan. Sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 4 orang (20%), petani 5 orang (25%), pedagang 7 orang (35%), 
wiraswasta 3 orang (15%), dan pegawai 1 orang (5%). 
Alasan tinggal di panti menunjukkan bahwa karena kemauan sendiri 
sebanyak 12 orang (60%) dan karena kemauan keluarga sebanyak 8 orang (40%). 
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karakteristik lama tinggal menunjukkan bahwa lansia dengan lama tinggal 
di panti yang < 5 tahun sebanyak 11 orang (55%) dan  ≥ 5 tahun sebanyak 9 
orang (45%).  
 
C. Analisis Perubahan Skor Tingkat Kecemasan  
1. Kelompok Kontrol 
Tabel  4.4  
Respon kecemasan responden pada kelompok kontrol saat pretest dan 
posttest 
 
Tingkat Kecemasan Pretest Posttest 
N % n % 
Tidak ada kecemasan 0 0 1 10 
Kecemasan ringan 8 80 7 70 
Kecemasan sedang 2 20 2 20 
Total 10 100 10 10 
Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa untuk kelompok kontrol, pada 
saat pretest, tingkat kecemasan responden dalam kategori ringan sebanyak 8 
orang (80%), kategori sedang sebanyak 2 orang (20%), dan tidak ada tingkat 
kecemasan responden dalam kategori tidak cemas, berat dan berat sekali. 
Demikian pula, pada saat posttest, tingkat kecemasan responden dalam 
kategori ringan sebanyak 7 orang (70%), tingkat kategori sedang sebanyak 2 
orang (20%), kategori tidak cemas sebanyak 1 orang (1%) dan tidak ada 
tingkat kecemasan responden dalam kategori berat dan berat sekali. Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa untuk kelompok kontrol, tingkat 
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kecemasan responden pada saat pretest dan posttest tidak mengalami 
perubahan yang besar.  
Untuk mengetahui perubahan skor tingkat kecemasan pada lansia pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan, maka dilakukan Uji T 
berpasangan (paired T test) dan uji T independen (Independent T test).  
 
Tabel 4.5 
Analisis tingkat kecemasan pada kelompok kontrol saat pretest 
dan posttest 
 
Kelompok
  
Skor Kecemasan   
p
* 
n  Rerata ± SD Perbedaan rerata 
(IK95%) 
Pretest         10           17,30 ± 3,529 
0,500 (-1,260 – 2,260) 0,537 
Posttest        10           16,80 ± 3,553 
 *
 Nilai p dengan Uji T berpasangan (Paired T test) 
Pada Tabel 4.5, menggambarkan kelompok kontrol yang tidak 
mendapat terapi kelompok reminiscence terhadap tingkat kecemasan pada 
lansia di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa, didapatkan nilai rerata skor 
tingkat kecemasan pada saat sebelum (pretest) adalah 17,30 (SD ± 3,529) dan 
setelah (postest) adalah 16,80 (SD ± 3,553). Uji T berpasangan (Paired T test) 
memperlihatkan nilai p 0,537, sehingga disimpulkan tidak ada perbedaan 
rerata skor tingkat kecemasan yang signifikan/bermakna pretest dan posttest 
pada kelompok kontrol dengan IK95% (-1,260 – 2,260. Pada pretest, nilai 
minimum-maksimum skor tingkat kecemasan adalah 14 - 24 dan pada posttest 
11 – 22.  
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2. Kelompok Perlakuan 
Tabel 4.6 
Respon kecemasan responden pada kelompok perlakuan saat pretest dan 
posttest 
 
Tingkat Kecemasan Pretest Posttest 
N % N % 
Tidak ada kecemasan 0 0 7 70 
Kecemasan ringan 7 70 2 20 
Kecemasan sedang 2 20 1 10 
Kecemasan berat 1 10 0 0 
Kecemasan berat sekali 0 0 0 0 
Total 10 100 10 10 
 Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa untuk kelompok perlakuan, 
pada saat pretest, tingkat kecemasan responden dalam kategori ringan 
sebanyak 7 orang (70%), kategori sedang sebanyak 2 orang (20%), kategori 
berat sebanyak 1 orang (10%) dan tidak ada tingkat kecemasan responden 
dalam kategori tidak cemas dan berat sekali. Sebaliknya, pada saat posttest, 
tingkat kecemasan responden dalam kategori tidak cemas sebanyak 7 orang 
(70%), tingkat kategori sedang sebanyak 2 orang (20%), kategori sedang 
sebanyak 1 orang (1%) dan tidak ada tingkat kecemasan responden dalam 
kategori berat dan berat sekali. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 
untuk kelompok perlakuan, tingkat kecemasan responden pada saat pretest 
dan posttest mengalami perubahan yang besar.  
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Tabel 4.7  
Analisis tingkat kecemasan pada kelompok perlakuan saat pretest dan 
posttest 
 
Kelompok 
Skor Kecemasan   
p
* 
n  Rerata ± SD Perbedaan rerata (IK95%) 
Pretest           10           19,50 ± 5,603 
7,600 (6,122 – 9,078) 0,000 
Posttest         10           11,90 ± 4,149 
*
 Nilai p dengan Uji T berpasangan (Paired T test) 
Pada Tabel 4.7, menggambarkan kelompok perlakuan yang mendapat 
terapi kelompok reminiscence terhadap tingkat kecemasan pada lansia di 
PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa, didapatkan nilai rerata skor tingkat 
kecemasan pada pretest  adalah 19,50 (SD ± 5,603) dan pada postest adalah 
11,90 (SD ± 4,149). Uji T berpasangan (Paired T test) memperlihatkan nilai p 
0,000, sehingga disimpulkan ada perbedaan rerata skor tingkat kecemasan 
yang signifikan/bermakna pada saat pretest  dan posttest atau ada penurunan 
skor tingkat kecemasan pada kelompok perlakuan dengan IK95% 6,122 – 
9,078. Pada saat pretest, nilai minimum-maksimum skor tingkat kecemasan 
adalah 14 - 31 dan pada saat posttest  8 – 21.  
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3. Perubahan skor tingkat kecemasan pada kelompok kontrol dan 
perlakuan 
Tabel 4.8 
Analisis selisih skor tingkat kecemasan pada kelompok perlakuan dan 
Kontrol 
 
Kelompok  
Nilai selisih skor tingkat kecemasan  
p
* 
n  Rerata ± SD   Perbedaan rerata 
(IK95%) 
Perlakuan  10 7,60 ± 2,066 7,100 (4,965 – 9,235) 
0,000 
  Kontrol  10 0,50 ± 2,461  
 *
 Nilai p dengan Uji T independen (Independent T test) 
Pada tabel 4.8 menunjukkan nilai p 0,000 ˂0,05 berarti ada pengaruh 
yang signifikan antara terapi kelompok Reminiscence terhadap tingkat 
kecemasan pada lansia. 
C. Pembahasan  
 Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Quasy 
Eksperimental Pre-Post Test With Control Group” yang melihat pengaruh 
terapi kelompok reminiscence terhadap tingkat kecemasan pada lansia, 
dengan membandingkan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dengan tujuan untuk mengurangi tingkat kecemasan pada lansia.  
 Berdasarkan karakteristik responden menurut jenis kelamin paling 
banyak adalah laki-laki masing-masing sebanyak 13 orang (65%) dan 
perempuan 7 orang (35%), banyaknya jumlah responden laki-laki yang 
mengalami kecemasan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya karena 
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laki-laki tidak lagi menjadi tulang punggung keluarga dan kehilangan fungsi 
dirinya untuk mengabdi kepada keluarga dan bangsa. Keadaan yang berbeda 
sebelumnya ini menyebabkan tingkat kecemasan semakin meningkat. Dari 
data yang didapatkan angka harapan hidup penduduk perempuan di Indonesia 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki yaitu sekitar 72,9 tahun sedangkan angka 
harapan hidup laki-laki hanya sekitar 69 tahun (BPS RI-Susenas, 2010). 
Meskipun angka harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan 
laki-laki namun angka tingkat kecemasan yang didapatkan di panti Sosial 
Tresna Werdha lebih banyak yang berjenis kelamin laki-laki. 
 Berdasarkan distribusi frekuensi dan presentase karakteristik 
responden ditemukan bahwa usia lansia rata-rata terbanyak adalah elderly 
yakni usia rentang dengan kelompok intervensi 60-74 tahun, menurut WHO 
terdapat empat tahap batasan usia lansia yaitu usia pertengahan (middle age) 
ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun. Lansia (elderly) ialah antara 60 
sampai 74 tahun. Lansia tua (old) ialah antara 75 sampai 90 tahun, lansia 
sangat tua (very old) ialah di atas 90 tahun. Sehingga berdasarkan tabel 4.2 
rata-rata usia tahapan responden paling banyak berada pada usia lansia 
(elderly). Hasil penelitian ini sejalan dengan jumlah penduduk Indonesia pada 
tahun 2009 dimana jumlah lansia terbanyak berada pada rentang 60 sampai 74 
tahun (U.S. Cencus Berean, International Data Base, 2009 dalam Arumsari, 
2014). 
 Persentase pada jenjang pendidikan lansia adalah Tidak tamat SD 
yaitu 15 orang (75%), jenjang pendidikan SD sebanyak 5 orang (5%) dan 
pendidikan SMA sebanyak 4 orang (20%), tidak ada lansia yang 
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berpendidikan SMP. Dari data yang didapatkan lebih banyak lanjut usia yang 
mengalami tingkat kecemasan di jenjang pendidikan tidak tamat SD, itu 
karena tingkat pengetahuan yang tinggi akan membantu lansia mencegah 
kecemasan yang terjadi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 
semakin bagus mekanisme koping untuk menghadapi stress dan kecemasan. 
Dimana tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
tingkat kesehatan seseorang (Montez and Hayward, 2010). 
 Berdasarkan frekuensi karakteristik menurut riwayat pekerjaan, jumlah 
riwayat terbanyak adalah pedagang sebanyak 7 orang (35%), Petani 5 orang 
(25%), Ibu Rumah Tangga sebanyak 4 orang (20%), wiraswasta sebanyak 3 
orang (15%) dan pegawai 1 orang (5%). Pendapatan dan pendidikan yang 
rendah berdampak pada peningkatan stressor psikososial, penurunan status 
kesehatan, dan buruknya kebiasaan yang berhubungan dengan kesehatan 
merupakan salah satu faktor terjadinya gangguan mental (Sriwattanakomen, 
2010). 
 Berdasarkan frekuensi alasan lansia tinggal dipanti paling banyak 
karena kemauan sendiri sebanyak 12 orang (60%). Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Lestari (2012) bahwa sebagian besar alasan lansia masuk 
kepanti adalah kemauan sendiri, hal ini disebabkan karena lansia sudah tidak 
mempunyai keluarga lagi (Lestari, 2012). Berdasarkan lamanya lansia tinggal 
dipanti paling banyak lansia yang mengalami kecemasan yaitu lansia yang 
masih tinggal dibawah 5 tahun yaitu sebanyak 11 orang, hal ini karena lansia 
masih perlu beradaptasi dengan lingkungan yang baru. 
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 Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa gambaran tingkat 
kecemasan pada kelompok intervensi sebelum diberikan terapi kelompok 
reminiscence paling banyak berada pada rentang ringan sebanyak (70%) dan 
pada rentang sedang sebanyak 2 orang (20%) serta kategori kecemasan berat 1 
orang (10%), Setelah diberikan terapi kelompok reminiscence sebanyak 3 sesi 
tingkat kecemasan dalam rentang ringan menjadi tidak cemas sebanyak 7 
orang (70%) dan kecemasan ringan 2 orang (20%) dan kecemasan sedang 1 
orang (10%). Sedangkan dalam kelompok kontrol saat pretest tingkat 
kecemasan paling banyak berada pada rentang ringan sebanyak 8 orang (80%) 
dan sedang sebanyak 2 orang (20%), kemudian dalam kelompok kontrol tidak 
mendapatkan perlakuan berupa terapi kelompok reminiscence, namun tetap 
mengalami perubahan tingkat kecemasan kepada 1 orang dari kecemasan 
ringan menjadi tidak cemas, sedangkan 7 orang (70%) dalam kategori 
kecemasan ringan  dan 2 orang (20%) dalam kategori kecemasan sedang tidak 
mengalami perubahan. 
 Perbedaan tingkat kecemasan ini pada lansia di Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji Gowa dipengaruhi oleh beberapa faktor yang bersifat 
subjektif dan beberapa faktor lainnya. Setiap orang juga mempunyai respon 
yang berbeda-beda dalam menghadapi stressor, respon tergantung pada fungsi 
psikologis dan kepribadian (Potter dan Perry, 2005). 
Setelah dilakukan pengolahan data dan menguji hasil penelitian secara 
kuantitatif dengan menggunakan uji statistik T paired Test. Angka 
significancy  (P) adalah p 0,000 ˂0,05, maka dapat diambil kesimpulan bahwa 
terdapat perbedaan skor tingkat kecemasan yang signifikan/bermakna antara 
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kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, dimana perubahan selisih skor 
tingkat kecemasan  lebih besar pada kelompok perlakuan. 
Penurunan yang bermakna atau signifikan yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah bahwa kondisi kecemasan lansia semakin lebih baik, 
dimana nilai pengukuran tingkat kecemasan semakin menurun setelah lansia 
mendapatkan terapi kelompok reminiscence pada lansia yang mengalami 
kecemasan.  
Adanya tingkat kecemasan pada lansia menyebabkan terjadinya 
penurunan minat dalam melakukan berbagai macam aktivitas, berbagai 
macam aktivitas itu tidak dilakukan oleh lansia karena lebih banyak dikuasai 
oleh perasaan tidak berdaya dan tidak bahagia. Perasaan ini muncul tanpa 
disadari oleh lansia, perasaan kecemasan yang dialami oleh lansia harus 
diatasi dengan melakukan perbuatan-perbuatan kebajikan yang diperintahkan 
oleh Allah SWT salah satunya dengan mengikuti terapi kelompok 
reminiscence. Umat manusia dianjurkan untuk menjaga jiwa tetap bersih 
sehingga kehidupan kita tentram dijauhkan dari rasa cemas. 
Seperti firman Allah SWT dalam Q.S Al Baqarah/2:112 dijelaskan 
bahwa: 
                         
               
Terjemahnya: 
(tidak demikian) bahkan Barangsiapa yang menyerahkan diri kepada 
Allah, sedang ia berbuat kebajikan, Maka baginya pahala pada sisi 
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Tuhannya dan tidak ada kekhawatiran terhadap mereka dan tidak 
(pula) mereka bersedih hati (Depag RI, 2007). 
Sesuai dengan ayat diatas, Allah SWT menganjurkan umat manusia 
untuk tetap mensucikan dirinya dengan melakukan perbuatan baik karena 
iman dan perbuatan kebajikan yang dilakukan membuat seseorang merasa 
tenang. Ketenangan yang sebenarnya didunia dan diakhirat berada dibawah 
naungan iman, ikhlas dan amal saleh. Amal kebajikan yang dilakukan untuk 
mendekatkan diri kepada-Nya akan tetap terjaga sehingga pada hari kiamat 
Allah akan memberikan pahala amal baik tersebut. Seseorang yang 
menyerahkan dirinya secara penuh kepada Allah dan bertawakkal kepada-
Nya, maka ia tidak akan merasa takut kepada apa dan siapapun. Ia selalu 
merasakan dirinya berada dibawah lindungan-Nya. 
Pada saat pengukuran tingkat kecemasan, keluhan-keluhan yang 
diungkapkan lansia seperti firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, takut 
sendirian dan keluhan somatik lainnya, hal ini diungkapkan pula dengan teori 
oleh Hawari (2001) seseorang akan mengalami gangguan cemas manakala 
yang bersangkutan tidak dapat mengatasi stressor psikososial yang 
dihadapinya, tetapi pada orang-orang tertentu meskipun tidak ada stressor 
psikososial, yang bersangkutan menunjukkan kecemasan juga, yang ditandai 
dengan corak atau yaitu antara lain: 
a. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung. 
b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah mudah terkejut. 
c. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang. 
d. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan. 
e. Gangguan konsentrasi dan daya ingat. 
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f. Keluhan-keluhan somatik seperti sakit pada otot dan tulang, pendengaran 
berdenging (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, 
gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainnya. 
Sebagian besar lansia juga belum mengetahui bahwa dirinya 
mengalami kecemasan, seperti yang diungkapakan oleh Lukaningsih (2011) 
bahwa orang-orang yang mengalami kecemasan secara umum dan gangguan 
panik mungkin tidak mengetahui dengan jelas mengapa mereka merasa 
ketakutan. Jenis kecemasan ini dinamakan free-floating (melayang bebas) 
karena tidak dipicu oleh peristiwa tertentu, namun terjadi dalam berbagai 
situasi. 
Selain itu, lansia yang mengikuti kegiatan terapi reminiscence juga 
akan mempunyai pengalaman dalam meningkatkan kemampuan konsentrasi 
dan perhatiaannya pada suatu topik tertentu. Lansia akan dibimbing untuk 
berkonsentrasi mengingat kembali keberhasilan yang pernah dicapai dari 
masa anak, remaja, dan dewasa. Keberhasilan lansia dalam berkonsentrasi 
pada aktivitas tertentu dapat membantu lansia melakukan aktivitas sehari-hari, 
sehingga lansia dapat beraktivitas normal (Syarniah, 2010). 
Kegiatan terapi reminiscence ini dilakukan secara berkelompok yang 
mempunyai keuntungan dari pada terapi yang dilakukan secara individu. 
Terapi kelompok reminiscence secara langsung maupun tidak langsung 
memberikan kesempatan kepada lansia yang tinggal di Panti Sosial untuk 
mendapatkan support system dari orang lain. Dukungan sosial ini bagi lansia 
yang tinggal di PSTW sangatlah penting karena lansia ini sebagian besar 
sudah tidak mempunyai sanak saudara lagi. Oleh karena itu, sistem dukungan 
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yang dimiliki lansia yang ada di Panti hanya sesama rekan lansia. Selain dari 
pada itu hal yang mempengaruhi keberhasilan pemberian terapi adalah 
dilakukan secara berkelompok. 
Stinson (2009) pada hasil penelitiannya menyimpulkan bahwa terapi 
kelompok reminiscence yang terstruktur dapat mensejahterakan lansia. 
Menurut Kennard (2006) dan Ebersole (2010) apabila terapi dilakukan 
secara kelompok dapat memberikan kesempatan kepada lansia dalam 
membagi pengalamannya, meningkatkan sosialisasi dan komunikasi, serta 
menghemat biaya dan waktu. Pengaturan waktu dan pembagian kelompok 
yang tepat yaitu selama 90 menit dan 5-6 orang tiap kelompoknya, 
manajemen waktu yang cukup kepada setiap responden untuk bercerita, 
mendengarkan, dan memberikan feedback, serta pemakaian metode Simple 
atau Positive Reminiscence yaitu menceritakan kejadian masa lalu yang 
menyenangkan sehingga dapat memberikan efek yang positif terhadap 
responden juga merupakan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
berhasilnya Reminiscence Therapy (Family and Consumer Sciences (2010) 
dalam Banon (2011)). 
Dalam proses pelaksanaan terapi yang telah dilakukan secara 
berkelompok pada lansia yang tinggal di PSTW memberikan kesempatan 
kepada lansia untuk menjadi support yang baik bagi lansia yang lain dan 
sebaliknya lansia yang bersangkutan juga mendapat support dari rekannya dan 
terapis (peneliti). Waktu pertemuan banyak digunakan mulai pukul 13.00-
14.30 karena menyesuaikan dengan kegiatan rutin lansia. Tempat melakukan 
terapi ada dua yaitu di Aula Panti dan juga di Ruang Perpustakaan panti. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Syarniah (2010) untuk mengetahui pengaruh terapi kelompok reminiscence 
terhadap depresi, harga diri, ketidakberdayaan, keputusasaan, dan isolasi 
sosial pada lansia di PSTW Budi Sejahtera Provinsi Kalimantan Selatan. Hasil 
penelitian ini menunjukkan kondisi depresi, harga diri rendah, 
ketidakberdayaan, keputusasaan dan isolasi sosial pada lansia yang mendapat 
terapi kelompok reminiscence menurun secara bermakna (Pvalue ≤ α) 
sedangkan lansia yang tidak mendapatkan terapi menurun tapi tidak bermakna 
(Pvalue ≥ α).  
Terapi modalitas selain Reminiscence Therapy salah satunya adalah 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT). Kedua terapi ini sama-sama mengacu 
pada aspek kognitif atau pikiran, yaitu merubah pikiran negatif menjadi 
positif. CBT terbukti dapat menurunkan tingkat stress setelah diberikan 
intervensi selama 6 sesi sebesar 51 poin (Yusuf et al., 2013). 
Kekuatan dalam penelitian ini adalah dapat menjadi salah satu tempat 
untuk berdiskusi antara lansia yang satu dengan lainnya mengenai masa lalu 
lansia yang menyenangkan, penelitian ini merupakan metode yang efektif 
untuk menurunkan tingkat kecemasan yang mudah, murah dan dapat 
dilakukan kapan saja dan dimana saja.  
Kelemahan dalam penelitian ini tidak menggunakan reminiscence kit 
seperti foto, gambar, musik dan peralatan lain untuk membantu lansia dalam 
mengingat masa lalunya. Ada beberapa lansia yang mendominiasi saat 
diadakannya reminiscence therapy, sebaliknya ada juga lansia yang pasif saat 
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mengikuti reminiscence therapy, tetapi peneliti berusaha untuk mengaktifkan 
reminiscence therapy dengan berbagai cara. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan 
kesimpulan bahwa:   
1. Terdapat tingkat kecemasan pada lansia sebelum diberikan terapi (pre-
test) pada kelompok perlakuan, tingkat kecemasan berada pada 
kategori ringan sebanyak 70%, kategori sedang 20%, dan kategori 
berat 10%. 
2. Terdapat tingkat kecemasan pada lansia dengan kelompok kontrol, 
rata-rata tingkat kecemasan (pre-test) berada pada kategori ringan 80% 
dan kategori sedang 20%, pada saat (post-test) tidak mengalami 
penurunan yang signifikan yaitu berada pada kategori tidak cemas 
10%, kategori ringan 70%, dan kategori sedang 20%. 
3. Terdapat penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan Terapi 
Kelompok Reminiscence pada kelompok perlakuan yaitu tidak cemas 
70%, kategori ringan 20% dan kategori sedang 10%. 
4. Terdapat pengaruh dalam pemberian Terapi Kelompok Reminiscence 
terhadap penurunan tingkat kecemasan pada lansia dengan kelompok 
kontrol secara significancy  (P) adalah 0,000 ˂0,05 berarti ada 
pengaruh yang signifikan antara terapi kelompok Reminiscence 
terhadap tingkat kecemasan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 
Gau Mabaji Gowa. 
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B. Saran 
Mengacu pada hasil penelitian ini, berikut ini disarankan beberapa hal 
kepada pihak yang bersangkatan: 
1. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  
Pemberian Reminiscence Therapy sebagai terapi penurun 
kecemasan ini sangat mudah, murah, dan efektif. 
2. Bagi Pengelola PSTW  
Pemberian Reminiscence Therapy sebagai terapi penurun 
kecemasan dapat diterapkan dan diajarkan kepada lansia yang ada di 
PSTW Gau Mabaji Gowa khususnya tiap wisma agar dapat menerapkan 
hal ini sehingga dapat meningkatkan sosialisasi dan komunikasi antar 
lansia.  
3. Bagi Responden 
a. Reminiscence Therapy dapat diterapkan kepada lansia saat waktu-waktu senggang 
untuk menurunkan tingkat kecemasan lansia.  
b. Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi responden bahwa terapi reminiscence 
sangat penting untuk mengurangi tingkat kecemasan pada lansia. 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian serupa dengan 
ditambahkan variabel lain dan juga jumlah responden yang lebih banyak 
lagi, agar didapatkan hasil yang lebih baik. 
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